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Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, miten näöntutkimuskäytänteet eroavat eri mai-
den välillä, ja miten näöntutkimukseen varattu aika vaikuttaa optikon työntekoon. Hyvinvoin-
tialan kaupallistuminen aiheuttaa paineita optikoille kustannustehokkuuden tavoittelemisen 
takia. Kuinka tehdä entistä laajempia tutkimuksia yhä lyhyemmässä ajassa? Tavoit-
teenamme on tuoda tämän hetken tilanne julki ja esittää kehittämisehdotuksia mahdollisiin 
haasteisiin. 
 
Työn teoriaosuudessa käsitellään optikon tekemää näöntutkimusta, ammattietiikkaa, sekä 
työhyvinvointia. Näiden lisäksi käsittelemme sitä, mitkä tekijät vaikuttavat näöntutkimuskäy-
tänteisiin eri maissa. Työhömme valitsemamme maat ovat Suomi, Alankomaat, Norja ja 
Sveitsi.  
 
Työ toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. Teimme optikoille suunnatun 
sähköisen kyselylomakkeen, jota jaoimme alkuvuodesta 2018 eri maiden optisen alan jär-
jestöjen kautta. Kyselyyn vastasi yhteensä 173 henkilöä neljästä eri maasta.  
 
Tutkimustuloksia analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Osa tuloksista oli tilastollisesti erittäin 
merkittäviä. Tuloksista kävi ilmi, että Suomessa useiden optikoiden mielestä näöntutkimuk-
seen varattu aika on liian lyhyt, ja tästä koituu negatiivisia vaikutuksia työntekoon. Tutkimuk-
sen muissa maissa optikot ovat tyytyväisempiä annettuun näöntutkimusaikaan, eikä tulok-
sissa näy samanlaista yhteyttä aikarajan ja koettujen haittojen välillä. 
 
Saatujen tutkimustulosten perusteella näyttäisi siltä, että ketjuliikkeissä aika näöntutkimuk-
sen tekemiseen on selkeästi lyhyempi kuin yksityisissä liikkeissä. Suomessa optinen ala on 
vahvasti ketjuuntunut, ja tämä vaikuttaa selkeästi keskimääräiseen näöntutkimusaikaan.  
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The purpose of the study was to find out how eye examination practices differ in our selected 
countries and how does the time limit for the examination affect work. The commercialization 
of the welfare sector puts pressure on the opticians in pursuit of cost-effectiveness. How to 
do more extensive examinations in even shorter time? Our goal is to present the current 
situation and find possible solutions for the problem.  
 
The theoretical part of our thesis focuses around eye examination, work ethics, and well-
being at work. In addition to these, we introduce the factors that affect eye examination 
practices in different countries. The selected countries for our study were Finland, The Neth-
erlands, Norway, and Switzerland. 
 
Our thesis was carried out as a quantitative study. We created an online questionnaire for 
opticians, which we shared in the winter of 2018 through various optical organizations in 
different countries. The questionnaire was answered by a total of 173 practitioners from four 
countries.  
 
The results of the study were analyzed by using the SPSS program, and some of the results 
were statistically very significant. The results showed that in Finland, many opticians think 
that the time given for the eye examination is too short, and this has a negative effect on 
their work. In other countries, opticians are more satisfied with the given time and the results 
do not show a similar relationship between the time limit and negative effects.  
 
Based on the results of the study, it seems, that in chain stores time given for the eye ex-
amination is significantly shorter than in private stores. In Finland, the increase of chain 
stores in the optical field clearly affects the mean time given for eye examination. 
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Keskitymme opinnäytetyössämme eri maiden optikoiden tekemiin näöntutkimuksiin, 
sekä siihen, kuinka paljon näille tutkimuksille on annettu aikaa. Tämän lisäksi haluamme 
selvittää, miten optikot kokevat mahdollisen aikarajan vaikuttavan heidän työhönsä. Ta-
voitteenamme on myös pohtia kehitysehdotuksia nykyisen tilanteen parantamiseksi. 
Olemme valinneet työhömme neljä eri ECOO:n jäsenmaata, joiden näöntutkimuskäytän-
teisiin perehdymme tarkemmin. Valitsemamme maat ovat Suomi, Norja, Sveitsi ja Alan-
komaat. 
 
Saimme idean opinnäytetyöhön helmikuussa 2017 keskusteltuamme lehtori Satu Aution 
kanssa. Hän on opettajan viran lisäksi myös Optometrian Eettisen Neuvoston jäsen. 
Keskustelu lähti liikkeelle MOT: Optikot ja silmälääkärit taistelevat silmäeuroista -ohjel-
man pohjalta, jossa käsiteltiin ristiriitaa optikoiden ja silmälääkäreiden välillä. Ohjel-
massa pohdittiin optisen alan kliinistymistä sekä sitä, vaarantaako tämä mahdollisesti 
potilasturvallisuutta. Aihe on edelleen erittäin ajankohtainen, sillä optisella alalla tapah-
tuu tälläkin hetkellä suuria muutoksia sen takia, että optometristien osaamista pyritään 
jatkuvasti kehittämään sekä työnkuvaa laajentamaan. (Lundell 2017.) 
 
Optinen ala muuttuu siis jatkuvasti kliinisempään suuntaan. Tämä tarkoittaa esimerkiksi 
sitä, että tutkimusten tulisi olla entistä laajempia, tietosuojaan kiinnitetään enemmän 
huomiota, ja optinen ala tuodaan tiiviimmin osaksi terveydenhuoltoa muun muassa 
Kanta -järjestelmän myötä. Terveydenhuollollisen puolen korostumisen lisäksi myös tuo-
ton tavoittelu sekä liikkeiden välinen kilpailu kasvavat optisella alalla jatkuvasti. Jo 
vuonna 2012 Näe ry mainitsi optisen alan toimintastrategiassaan, että kliinistyminen, 
ketjuuntuminen, sekä kustannustehokkuuden tavoittelu ovat lisääntymässä alallamme. 
(Suomen Optinen Toimiala 2012). Tämä näkyy myös monen optikkoliikkeen arjessa. 
Useassa optikkoliikkeessä aika näöntutkimuksen tekemiseen on rajattu, jotta päivän ai-
kana ehdittäisiin palvella mahdollisimman montaa asiakasta ja näin myös myydä mah-
dollisimman paljon tuotteita. Samaan aikaan näöntutkimusten tulisi kuitenkin olla kattavia 
ja laadukkaita. Opinnäytetyömme idea jalostui edellä mainittujen teemojen lisäksi myös 




Oulun ammattikorkeakoulussa vuonna 2016 tehty opinnäytetyö optikon ammattietiikasta 
näöntutkimuksessa keskittyy siihen, miten hyvin Suomessa tehdyt näöntutkimukset vas-
taavat Optometrian Eettisen Neuvoston (OEN) antamia ohjeistuksia. Tässä opinnäyte-
työssä mainittiin yhtenä jatkotutkimusehdotuksena optikoille suunnattu haastattelu, jossa 
selvitettäisiin, minkälaista konkreettista haittaa he kokevat mahdollisen aikarajan aiheut-
tavan. (Koivula – Luoma – Niskala 2016.) Työn jatkotutkimusaiheita myötäillen toteu-
timme kyselytutkimuksen Suomeen sekä ulkomaille. 
 
Opinnäytetyömme tehtiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Halusimme vastauksia 
nimenomaan näöntutkimuksia tekeviltä optikoilta, ja tämän takia jaoimme kyselylomak-
keen sähköisesti ennalta valitsemiemme maiden ammattijärjestöjen kautta. Saimme ky-
selylomakkeeseen vastauksia yhteensä 173 optikolta. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä 
























2 Optikon näöntutkimus 
 
 
Määritelmä siitä, minkälainen on hyvä ja kattava optikon näöntutkimus, vaihtelee eri mai-
den välillä. Näihin määritelmiin vaikuttavat monet tekijät, kuten esimerkiksi maiden omat 
lait ja asetukset, sekä myös ammattiliittojen suositukset. On olemassa myös sellaisia 
optisen alan järjestöjä, jotka vaikuttavat useiden eri maiden toimintaan, kuten esimerkiksi 
Euroopassa toimiva The European Council of Optometry and Optics eli ECOO (ECOO 
2017 1.). 
 
Refraktiivisella näöntutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jonka päätavoitteena on sel-
vittää, onko henkilöllä silmissään taittovirhettä, ja onko sitä tarvetta korjata. Tämän lisäksi 
refraktiiviseen näöntutkimukseen sisältyy yleensä myös parhaan lasikorjauksen määrit-
täminen. Optometrian Eettisen Neuvoston mukaan hyvään refraktiiviseen näöntutkimuk-
seen kuuluu anamneesi, objektiivinen tutkimus, subjektiivinen tutkimus, silmien yhteis-
näön tutkiminen, lähinäön tutkiminen, sekä refraktio ja lopullinen silmälasimääräys. (Op-
tometrian Eettinen Neuvosto 2014.) Refraktiivisen näöntutkimuksen voi suorittaa joko 
optikko tai silmälääkäri (Lusby 2017). 
 
Refraktiivisen näöntutkimuksen tekemisen lisäksi optikko voi myös tutkia silmien tervey-
dentilan. Terveydentilan tutkiminen voidaan suorittaa refraktiivisen näöntutkimuksen yh-
teydessä tai erillisenä tutkimuksena. Silmien terveydentilan tutkimukseen kuuluvat muun 
muassa näkökenttätutkimus, kammiokulmien syvyyden arviointi, silmän etuosien mikro-
skopointi, silmän takaosien tutkiminen sekä tonometria. Jotta optikko saa käyttää dia-
gnostisia lääkeaineita silmien terveydentilan tutkimisen apuna, tulee hänellä olla siihen 
riittävä koulutus. Sekä refraktiiviseen näöntutkimukseen, että silmien terveydentilan ar-
viointiin kuuluu myös asianmukainen tulosten dokumentointi. (Optometrian Eettinen 
Neuvosto 2014.) 
 
Opinnäytetyössämme käytämme yleisnimitystä optikko kaikista laillistetuista ammatti-
henkilöistä, vaikka Suomessa työelämässä toimiikin sekä optikoita että optometristeja. 
Optometristillä on optikon tutkinnon lisäksi rajoitettuun lääkkeenmääräämisoikeuteen 
johtava koulutus, sekä hänellä on myös laajemmat valmiudet silmien terveydentilan tut-
kimiseen. Päädyimme käyttämään nimitystä optikko, sillä keskitymme opinnäytetyös-
sämme nimenomaan refraktiiviseen näöntutkimukseen, eli poissuljemme silmien tervey-
dentilan tutkimisen ja diagnostisten lääkeaineiden käytön. Valitsemiemme maiden välillä 
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on eroja siinä, minkälaisia oikeuksia optikolla on silmien terveydentilan tutkimisessa. 
Päädyimme siis edellä mainittuun rajaukseen, jotta maiden välinen vertailu olisi yksin-
kertaisempaa. Tämän lisäksi keskitymme nimenomaan vain optikkoliikkeessä työsken-




































Etiikalla tarkoitetaan käsitystä hyvästä ja pahasta. Etiikka toimii ihmisen ohjenuorana jo-
kapäiväisessä elämässä, ja auttaa tekemään mahdollisimman oikeita päätöksiä. Etiikka 
näkyy kaikilla elämän osa-alueilla, kuten esimerkiksi työelämässä. (Valtakunnallinen ter-
veydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001.) 
 
Optikot työskentelevät terveydenhuoltoalalla, ja ovat näin ollen päivittäin tekemisissä ih-
misten terveyden kanssa. Terveys on arkaluontoinen aihealue, ja tämän vuoksi ammat-
tietiikka on vahvasti läsnä optikon jokapäiväisessä ammatinharjoittamisessa. Optomet-
rian Eettisen Neuvoston eettisten ohjeiden mukaan optikon tulee tehdä työnsä niin, että 
se on eettisesti hyväksyttävää, muita henkilöitä kunnioittavaa, sekä erilaisten säädösten 
mukaista. Optikon tulee myös toiminnallaan ylläpitää ja edistää ihmisten näkemistä sekä 
silmien terveyttä. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2014.) 
 
Terveydenhuollollisen puolen lisäksi optikon päivittäiseen työnkuvaan liittyy kuitenkin 
myös myynti ja tuoton tavoittelu. Tämän vuoksi optikoilta vaaditaan vahvaa eettistä tie-
tämystä, jotta he pystyvät vastaamaan sekä organisaationsa asettamiin vaatimuksiin, 
että toimimaan eettisesti terveydenhuollon ammattihenkilöinä. Tällaisissa tilanteissa 
vaaditaan joskus eettistä harkintaa, etenkin silloin, kun erilaiset vaatimukset ovat ristirii-


















Myös työhyvinvoinnista huolehtiminen on tärkeä osa sosiaali- ja terveysalan ammat-
tietiikkaa. Jotta henkilö voi kunnolla auttaa muita omalla työnteollaan, tulee hänen oma 
hyvinvointinsa olla kunnossa. Työntekijän hyvinvointi näkyy muun muassa työn tuotta-
vuudessa, motivaatiossa, sekä myös siinä, kuinka hän palvelee asiakkaitaan. Näiden 
vuoksi onkin erittäin tärkeää, että työntekijöiden työhyvinvoinnista pidetään hyvää huolta. 
(Talentia 2017.) 
 
Työhyvinvointi vaikuttaa selkeästi sekä työn laadukkuuteen että työssä jaksamiseen. 
Yksi vahvasti työhyvinvointiin vaikuttava osa-alue on työn kiireellisyys. Sopiva kiire koe-
taan usein työelämässä hyvänä asiana, sillä se tehostaa työn tekemistä ja näin ollen 
tuottavuutta. Liiallinen kiire voi kuitenkin aiheuttaa työntekijöille stressiä ja työssä uupu-






















5 Lainsäädäntö ja ohjeistukset eri maissa 
 
 
Selvitimme opinnäytetyötämme varten valitsemiemme maiden lainsäädäntöä ja ohjeis-
tuksia koskien optikon ammatinharjoittamista. Lait ja asetukset tuovat perustan optikon 
jokapäiväiseen toimintaan, ja ne ohjaavat työn tekemistä. Muun muassa asiakkaan tie-
tosuojaa koskien on olemassa lakeja, joita tulee noudattaa. Nämä lait ja asetukset tuovat 
turvaa niin asiakkaille, kuin työntekijöillekin. Esimerkiksi Suomessa on voimassa asetus 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä, joka säätelee vahvasti optikon ammatinharjoitta-




The European Council of Optometry and Optics (ECOO) on vuonna 1960 perustettu op-
tisen alan kattojärjestö, joka edustaa 25 Euroopan maan optometristeja ja optikoita. 
Tämä tarkoittaa noin 75 000 henkilön jäsenmäärää. ECOO:n tavoitteena on edistää sil-
mäterveyttä sekä yhdistää kliinisiä ja koulutuksellisia toimintamalleja Euroopassa. 
(ECOO 2017 1.) ECOO on julkaissut vuonna 2017 uusimman version ”Blue Book” -nimi-
sestä tuotoksesta, joka tarjoaa kattavaa tietoa optisesta alasta Euroopassa. Blue Book 
on toteutettu tekemällä kyselytutkimus ECOO:n jäsenmaiden optisen alan järjestöille, ja 
siinä kuvaillaan sekä vertaillaan maita erilaisten taulukoiden ja kaavioiden avulla. Blue 
Book:sta löytyy muun muassa taulukko siitä, mitkä optikon työnkuvaan liittyvät osa-alu-
eet ovat kussakin maassa sallittuja ja mitkä ovat kiellettyjä, sekä mitkä ovat kiellettyjä 
mutta niitä kuitenkin harjoitetaan. (ECOO 2017 2.) Käytämme Blue Book:ia apuna eri 
maiden näöntutkimuskäytänteiden selvittämisessä. 
 
ECOO on myös julkaissut vuonna 2013 oman määritelmänsä laadukkaalle näöntutki-
mukselle. Tämä ohjeistus antaa suosituksia siitä, mitä osa-alueita hyvän ja kattavan 
näöntutkimuksen tulisi sisältää. ECOO ei suoranaisesti määrää, mitä tutkimuksia optikon 
täytyy tehdä, vaan se antaa suuntaviivat sekä rakenteen tutkimuksen tekemiselle. Oh-
jeistuksessa mainitaan, että jokainen tarkastus on aina yksilöllinen, ja tehtävät tutkimuk-
set tulee valita anamneesin pohjalta sekä asiakkaan tarpeiden mukaan. ECOO:n suosit-
telemia osa-alueita refraktiivisessa näöntutkimuksessa ovat laaja anamneesi, näöntark-
kuuden selvittäminen, refraktio, binokulariteetin tutkiminen, sekä tutkimustulosten doku-
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mentointi ja lopullisen silmälasimäärityksen tekeminen. Edellä mainittujen lisäksi teh-
dään tarvittavat lisätutkimukset, sekä informoidaan lopuksi tutkittavaa tuloksista. (ECOO 
2013.) Tästä näemme, että ECOO:n määrittämä ohjeistus on hyvin samankaltainen kuin 




Suomessa, kuten kaikissa muissakin vertailuun valitsemissamme maissa, liikkeessä toi-
mivan optikon työhön kuuluu tavallisesti refraktointi, silmälasimäärityksen tekeminen, sil-
mien tutkiminen, sekä näkemiseen liittyvien tuotteiden myyminen. Suomessa noin 25-
50% näöntutkimuksista on optikoiden tekemiä, ja loput tutkimuksista tekevät silmälääkä-
rit. ECOO:n Blue Bookin mukaan Suomessa optikolla on oikeus toimia hyvin laajasti op-
tisella alalla, ja vain harvat näönhuoltoon liittyvät osa-alueet ovat kiellettyjä. Kiellettyjä 
osa-alueita ovat muun muassa hoitavien lääkeaineiden käyttö sekä taittovirheleikkaus-
ten esi- ja jälkitutkimukset. Suomessa optikon koulutus on kandidaattitason tutkinto-oh-
jelma, joka kestää 3,5 vuotta. Suomessa optikoksi voi kouluttautua Metropolia Ammatti-
korkeakoulussa Helsingissä ja Oulussa Oulun ammattikorkeakoulussa. (ECOO 2017 2; 
Optometrian Eettinen Neuvosto n.d.) 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu on hakenut akkreditointia optometrian tutkinto-ohjel-
malle, ja akkreditointityöryhmä työskentelee tällä hetkellä saadakseen osa-akkreditoin-
nin (Suomen Optometrian Ammattilaiset ry 2018). Akkreditoinnilla tarkoitetaan pätevyy-
den toteamista, jolla tavoitellaan yhtenäistä osaamista sovittuun standardiin Euroopan 
alueella. Standardin nimi on Eurooppa Diplomi, jonka tuoma yhtenäisyys mahdollistaa 
muun muassa optikoiden vapaamman liikkumisen Euroopan alueella. Oppilaitos voi suo-
rittaa akkreditoinnin joko kokonaiselle tutkinto-ohjelmalle tai vain sen tietylle osalle. Osa-
akkreditointi ei kuitenkaan vielä oikeuta varsinaiseen Eurooppa Diplomiin. (ECOO 2018 
3.) 
 
Optisen alan eettisyyden toteutumista Suomessa säätelee pääosin Optometrian Eetti-
nen Neuvosto (OEN). Neuvosto antaa ohjeita ja suosituksia sekä valvoo optikoiden am-
matinharjoittamista. Varsinainen OEN on perustettu vuonna 2013, jolloin entinen Optii-
kan Eettinen Neuvosto päivitti nimensä. Tämä alkuperäinen neuvosto on ylläpitänyt toi-
mintaansa jo vuodesta 1997 lähtien. Suomen Optinen Toimiala ry, nykyisin NÄE ry sekä 
Suomen Optikoiden Ammattiliitto ry ovat vastuussa neuvoston toiminnasta ja jäsenten 
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valinnasta. Neuvosto toimii vahvassa yhteistyössä muiden toimijoiden, kuten esimerkiksi 
Valviran kanssa, ja näin ollen neuvoston toimintaan ja päätöksiin vaikuttavat vahvasti 
myös muiden toimijoiden käytänteet ja ohjeistukset. Lisäksi OEN on vastuussa optisen 
alan täydennyskoulutusrekisteristä sekä mahdollisten varoitusten ja ilmoitusten tekemi-
sestä viranomaisille. (Optometrian Eettinen Neuvosto 2013.)  
 
5.2.1 Asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
 
Suomessa on vuonna 1994 määrätty asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä, joka 
säätelee pitkälti optikon ammatinharjoittamista. Asetuksen mukaan, optikko ei saa ilman 
silmälääkärin lupaa määrittää silmälaseja tietyissä tilanteissa. Laissa määrätään seuraa-
vasti:  
 
"Laillistettu optikko ei saa itsenäisesti määrätä silmälaseja:  
1) alle kahdeksanvuotiaalle lapselle;  
2) henkilölle, jolle on aikaisemmin suoritettu silmämunaan kohdistunut leikkaus; 
3) henkilölle, jolla ilmeisesti on silmäsairaus;  
4) eikä henkilölle, jonka näön tarkkuutta ei silmälaseilla saada normaaliksi." 
(Asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä 564/1994 § 16.) 
  
5.2.2 Hyvä optikon tutkimuskäytäntö- ohjeistus 
 
Vuonna 2014 OEN laati päivitetyn kirjallisen ohjeen optisen alan ammatinharjoittamiselle 
nimeltään ”Hyvä optikon tutkimuskäytäntö” -ohjeistus. Ohje sisältää tarkat suositukset 
siitä, mitkä osa-alueet sisältyvät hyvään näöntutkimukseen, piilolasisovitukseen sekä sil-
mien terveydentilan tutkimiseen. Ohjeissa käsitellään myös sitä, minkälaista on optikon 
eettinen toiminta työelämässä. Hyvä optikon tutkimuskäytäntö -ohjeistus korvaa aiem-
min annetut ohjeet hyvästä näöntutkimuksesta ja hyvästä piilolasien sovittamisesta vuo-
silta 2011 ja 2006. Päivitettyyn ohjeistukseen on lisätty myös oma osio silmien tervey-






Sveitsissä optikoiden tekemien näöntutkimusten osuus on yli kolme neljäsosaa. Tämä 
tarkoittaa sitä, että loput näöntutkimuksista tekevät silmälääkärit. Sveitsin erottaa muista 
vertailemistamme maista se, että siellä optikot eivät saa käyttää diagnostisia lääkeai-
neita. Tämän lisäksi myös hoitavien lääkeaineiden käyttö on monien muidenkin Euroo-
pan maiden tapaan kielletty. Kuitenkin kaikki muut ECOO:n Blue Bookin mainitsemat 
optikon työn osa-alueet ovat Sveitsissä sallittuja. Sveitsissä ammatinharjoittamista val-
vovat paikalliset terveysviranomaiset. Koska Sveitsi ei kuulu Euroopan Unioniin, ei siellä 
päde EU:n säädökset (ECOO 2017 2.)  
 
Sveitsissä optikon tutkinto on kolmen vuoden mittainen kandidaattitason tutkinto. Pääs-
täkseen suorittamaan kyseistä tutkintoa, tulee henkilöllä olla optisen alan myynnin kou-
lutus tai työkokemusta alalta. (OPTIC SWITZERLAND n.d 1.) Sveitsissä Fachhoch-
schule Nordwestschweiz, Hochschule für Technik, Institut für Optometrie oli ensimmäi-
nen koulu Euroopassa, joka sai ECOO:n täyden akkreditoinnin. Tämä tarkoittaa sitä, että 
optikot saavat valmistuessaan Eurooppa Diplomin. (ECOO 2018 3; ECOO 2018 4.) 
 
Vuonna 1905 perustettu OPTIC SWITZERLAND - The Association for Optometry and 
Optics edustaa Sveitsissä optikoita ja ammatinharjoittamista. Järjestö on vastuussa kai-
ken tasoisesta opetuksesta sekä jatkokoulutuksesta. Tämän lisäksi järjestö toimii neu-
vonantajana, antaa suosituksia sekä ratkoo erilaisia ongelmatilanteita. (OPTIC SWIT-




Norjassa myös yli kolme neljäsosaa näöntutkimuksista on optikoiden tekemiä, loput tut-
kimuksista tekee silmälääkärit. ECOO:n Blue Bookin tutkimuksen mukaan Norjassa op-
tikon työnkuva on hyvin laaja, ja ammatinharjoittamisen osa-alueista ainoastaan hoita-
vien lääkeaineiden käyttö on kielletty. Laki säätelee Norjassa optikon ammatinharjoitta-
mista. (ECOO 2017 2.) 
 
Norjassa optikon koulutus on kolmen vuoden kandidaatintutkinto. Tämän lisäksi Nor-
jassa voi myös kouluttautua optometrian maisteriksi, ja tämä koulutus kestää kaksi 
vuotta. (Høgskolen i Sørøst-Norge n.d.) Norjassa University College of Southeast Nor-




Norjan optisen alan ammattijärjestö Norges Optikerforbund on ammatillinen neuvonan-
taja, joka pitää myös huolen muun muassa jatkokoulutuksesta ja ammatillisesta kehitty-
misestä, sekä työntekijöiden suojelusta. Tämän lisäksi järjestö säätelee optisen alan 




Alankomaissa ECOO:n Blue Bookin mukaan suurin osa optikon työn osa-alueista on 
ammatinharjoittamisessa sallittu. Tämä vastaa hyvin paljon Suomen tilannetta, mutta 
erona on esimerkiksi se, että Alankomaissa optikko ei saa harjoittaa ortoptiikkaa tai tutkia 
ajonäköä. Ammatinharjoittamista valvotaan Alankomaissa lailla.  
 
Alankomaissa optikon tutkinto-ohjelma kestää neljä vuotta ja sen voi suorittaa ainoas-
taan Hogeschool Utrecht -koulussa, joka on myös saanut täyden akkreditoinnin ECOO:n 
toimesta. Tämä koulutus on kandidaattitason tutkinto. (ECOO 2017 2; Optometristen Ve-
reniging Nederland 2018 1; ECOO 2018 4.)  
 
The Optometrists Association of the Netherlands eli OVN perustettiin vuonna 2000. Jär-
jestön tehtäviä ovat muun muassa säädellä ja kehittää optista alaa eteenpäin. Järjestö 
pyrkii myös ylläpitämään näönhuollon palveluiden laatua. (Optometristen Vereniging Ne-

















6 Työn toteutus 
 
 
Työ toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena, jonka tavoitteena oli sel-
vittää, miten näöntutkimuskäytänteet, näöntutkimusajat, sekä mahdolliset aikarajojen ai-
heuttamat haitat eroavat Suomen ja tutkimukseen valittujen maiden välillä. Työn tekemi-
nen aloitettiin teoriatiedon etsimisellä verkko- ja kirjalähteistä. Teoriatietoa kerättyämme 
osasimme valita kyselylomakkeeseen oikeanlaiset kysymykset saadaksemme halua-
maamme tietoa tukemaan tutkimusongelmaamme. Loimme teoriatiedon kirjoittamisen 
jälkeen optikoille suunnatun kyselyn, jonka tarkoituksena oli kerätä ajankohtaista tietoa 
näöntutkimuskäytänteistä työelämässä. Tutkimuksen perusjoukkona olivat näöntutki-
muksia tekevät optikot. Vastausten saamisen jälkeen tutkimustuloksia analysoitiin 
SPSS-ohjelman avulla. 
 
6.1 Maiden valinta 
 
Työssämme selvitimme näöntutkimuskäytänteitä Suomessa, ja vertailimme niitä muihin 
maihin. Tästä syystä valitsimme työhömme mahdollisimman samankaltaisia maita, jotta 
luotettavia vertailukohtia löytyisi helposti. Norjassa, Sveitsissä ja Alankomaissa on jo ole-
massa optometrian koulutuksia, joilla on ECOO:n täysi akkreditointi, kun taas Suomi on 
vasta hakemassa osittaista akkreditointia. Koska haluamme työssämme pohtia myös 
kehitysehdotuksia Suomen tilanteen mahdollisiin haasteisiin, ajattelimme saavamme 
eniten hyviä ajatuksia jo valmiiksi akkreditoiduista maista. Näissä maissa koulutus ja tä-
män kautta myös työn tekeminen on pääosin ECOO:n säännösten mukaista ja kattavaa. 
Kaikissa opinnäytetyöhömme valituissa maissa optikon ammatinkuva on myös hyvin 
laaja, ja vain harvat näönhuollon osa-alueet ovat ammatinharjoittamisessa kiellettyjä.  
 
Suurena osana opinnäytetyötämme on näöntutkimuksia tekeville optikoille suunnattu ky-
sely. Valitsimme tämän takia työhömme maita, joissa on keskimäärin hyvä englanninkie-
len osaaminen, jotta englanninkieliset kysymyksemme ymmärrettäisiin. EF Education 
First on luonut listauksen, jossa on laitettu järjestykseen eri maiden englanninkielen 
osaamisen taso, ja kaikki valitsemamme maat kuuluvat 14 parhaiten englantia osaavien 




6.2 Tutkimuksen toteutus 
 
Päädyimme valitsemaan tutkimusmenetelmäksi määrällisen tutkimuksen, jotta saisimme 
mahdollisimman laajan otannan ja kattavan katsauksen eri maiden tilanteesta. Määrälli-
nen tutkimus sopii luonteeltaan vastaamaan työmme tarkoitusta sekä tavoitetta, sillä ha-
luamme saada mahdollisimman laajan kuvan maiden näöntutkimuskäytänteistä, jolloin 
voimme verrata niitä keskenään.  
 
6.2.1 Määrällinen tutkimus 
 
Määrällinen tutkimus on menetelmä tieteellisessä tutkimuksessa, jonka aineisto kerä-
tään esimerkiksi tutkimuslomakkeiden avulla. Määrällisen tutkimuksen tarkoituksena on 
kerätä mahdollisimman suuri otanta toisiinsa verrattavissa olevia vastauksia. Tämä tar-
koittaa sitä, että kysymysten tulee olla standardoituja, jotta jokainen vastaaja käsittäisi 
kysymykset samalla tavalla. Suuri otanta on myös tärkeää tulosten luotettavuuden kan-
nalta, sillä suuri vastaajajoukko antaa totuudenmukaisemman kuvan tilanteesta kuin 
pieni vastaajajoukko. Määrällisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua olemassa 
oleva tilanne tutkittavasta aiheesta, mutta ei syytä ilmiölle. (Heikkilä 2014.) 
 
6.2.2 Kyselylomake ja sen jakaminen 
 
Teimme kyselylomakkeen Google Forms -alustalla, joka mahdollistaa kyselyn sähköisen 
jakamisen linkin avulla. Vastaukset päivittyvät reaaliajassa alkuperäiselle alustalle, josta 
pääsimme helposti tarkastelemaan tuloksia. Kyselyn jakamisessa tuli ottaa huomioon, 
että todennäköisesti osa linkin vastaanottajista jättää vastaamatta kyselyymme. Tämän 
vuoksi tarpeeksi kattavan otannan saavuttamiseksi tuli kyselyn tavoittaa mahdollisim-
man monta optikkoa. Lomakkeen linkin jakaminen optikoille tapahtui kohdemaiden opti-
sen alan ammattijärjestöjen kautta. Otimme sähköpostilla yhteyttä kunkin maan ammat-
tijärjestön yhteyshenkilöön, joiden yhteystiedot löysimme ECOO:n verkkosivuilta. Yh-
teyshenkilöt jakoivat kyselylomaketta optikoille omissa maissaan. 
 
Kun olimme tehneet kyselylomakkeen, työstimme siitä testiversion, jonka jaoimme muu-
tamalle optikolle Suomessa. Testiversion avulla oli tarkoitus selvittää, toimiiko kysely 
käytännössä, ja onko optikoilla kehitysehdotuksia kyselyn parantamiseksi. Saatuamme 
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vastauksia testikyselyyn teimme siihen pieniä muutoksia. Tämän lisäksi kysely, kysy-
mysten muotoilu sekä niiden asettelu käytiin läpi opinnäytetyötä ohjaavien henkilöiden 
kanssa. Näiden pohjalta kyselylomake muotoutui lopulliseen muotoonsa, ja se lähetettiin 
sähköpostilla jokaisen maan yhteyshenkilölle.  
 
Kyselyssä oli yhteensä 11 kysymystä, jotka koostuivat monivalinnoista, lyhyistä vastaus-
teksteistä sekä yhdestä avoimesta kysymyksestä. Muutamissa monivalinnoissa oli myös 
yhtenä vastausvaihtoehtona "Muu", johon vastaaja pystyi vastaamaan avoimesti muuta-
malla sanalla. Lähes kaikki kysymykset olivat vastaajille pakollisia, jolloin kyselyssä ei 
päässyt etenemään ilman vastausta. Kyselyn viimeinen kysymys oli vapaavalintainen ja 
avoin.  
 
Kyselylomakkeessa kartoitettiin esimerkiksi kyselyyn vastaavien optikoiden työpaikkaa, 
työkokemusta, heidän tekemiään tutkimuksia näöntutkimuksessa, näöntutkimukseen 
varattua aikaa sekä sitä, miten optikot kokevat nykyisen tilanteen työelämässä. Avoi-
messa kysymyksessä vastaajat saivat kertoa omin sanoin mielipiteitään sekä kehityseh-
dotuksia aiheesta. Pyrimme pitämään kyselyn suhteellisen lyhyenä, jotta siihen jakset-
taisiin vastata.  
 
6.3 Tulosten analysointi 
 
Tavoitteenamme oli selvittää keskeisimpiä eroavaisuuksia sekä yhtäläisyyksiä näöntut-
kimuskäytänteissä Suomen ja muiden maiden välillä. Tämän lisäksi halusimme selvittää, 
miten näöntutkimukseen annettu aika korreloi tutkimusten tekemisen sekä muun työn-
teon kanssa. Keskityimme myös siihen, miten optikot kokevat näöntutkimukseen anne-
tun ajan riittävän, ja aiheuttaako se jotain haittaa.   
 
Käytimme tulosten analysointiin SPSS-ohjelmaa. SPSS-ohjelman avulla pystytään tuot-
tamaan erilaisia laskennallisia taulukoita kerätystä datasta. Tämä tietojenkäsittelytapa 
soveltuu hyvin kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten analysoimiseen, sillä sen avulla on 
mahdollista muuttaa saadut tulokset taulukoiksi ja prosenteiksi. Lisäksi pystytään arvioi-




Korrelaatiolla tarkoitetaan tilastollisessa tutkimuksessa kahden eri muuttujan välistä yh-
teyttä (Holopainen – Pulkkinen 2002: 198). Tieteellisessä tutkimuksessa voidaan korre-
laation analysoimisen avuksi käyttää p-arvoa. Tämä arvo tarkoittaa riskitasoa, eli mah-
dollisen virheen määrää tutkimuksen tuloksissa. Jotta tulos on tilastollisesti merkittävä, 
tulee p-arvon olla alle 0,05, eli virheen mahdollisuus on 5 %. Mitä matalampi p-arvo, sitä 
merkittävämpi saatu tulos on tilastollisesti. Jos p-arvo on suuri, kyseessä voi tulosten 
osalta olla esimerkiksi vain sattuma. Tällöin tulos ei todennäköisesti ole tilastollisesti mer-
kittävä. (KvantiMOTV 2003; Heikkilä 2014.) 
 
Tutkimustulosten analysoimiseen käytimme erilaisia SPSS:n analysointimenetelmiä, ku-
ten esimerkiksi t-testiä ja ristiintaulukointia. Halusimme työssämme selvittää etenkin tut-
kimustulosten keskiarvoja, korrelaatiota sekä tilastollista merkittävyyttä. Edellä mainittu-
































Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensä 173 henkilöä (n=173). Suurin osa vastauksista 
tuli Suomesta, ja vähiten vastauksia saimme Alankomaista. Sveitsistä ja Norjasta 
saimme suunnilleen yhtä paljon vastauksia (ks. kuvio 1). 
 
Kuvio 1. Ympyrädiagrammi kuvastaa maiden osuutta saaduista vastauksista prosentteina 
 
Sukupuolijakauma oli kaikkien vastanneiden kesken hyvin tasainen, mutta jakauma vaih-
teli kuitenkin selkeästi eri maiden välillä. Kaikista kyselyyn vastanneista naisia oli 58% ja 
miehiä 42%. Oheisessa pylväsdiagrammissa näkyy sukupuolijakauma kunkin maan si-
sällä (ks. kuvio 2). Sveitsissä lähes kaikki vastaajat olivat miehiä, kun taas Suomessa, 
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Kuvio 2. Sukupuolijakauma maittain prosentteina 
 
Kaikista vastanneista 53% työskentelee yksityisessä liikkeessä, 41% ketjuliikkeessä, ja 
6% työskentelee jossakin muualla. Nämäkin tulokset jakaantuvat hyvin eri tavoin maiden 
kesken. Suomessa optinen ala on vastausten perusteella selkeästi ketjuuntunut, kun 
taas muissa maissa yksityisessä liikkeessä työskentely on yleisempää. Alankomaiden 
vastaajista yli kolmasosa vastasi työskentelevänsä jossain muualla kuin optikkoliik-
keessä (ks. kuvio 3). 
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Tässä työssä painopisteenämme on analysoida optikkoliikkeessä työskentelevien opti-
koiden vastauksia. Kyselyssä oli kuitenkin mahdollista, että myös muualla kuin optikko-
liikkeessä työskentelevä voi vastata kyselyyn. Otamme pohdinnassa huomioon näiden 
vastausten vaikutuksen tuloksiin.  
      
7.1 Kaikki maat 
 
Tulosten perusteella työpaikka vaikuttaa selkeästi näöntutkimukseen varattuun aikaan. 
Näöntutkimukseen annetun ajan ja työpaikan (ketjuliike/yksityinen liike) välillä on tilas-
tollisesti erittäin merkittävä korrelaatio (p=0,000). Tämä tarkoittaa sitä, että yksityisissä 
liikkeissä on enemmän aikaa näöntutkimuksen tekemiseen, kun taas ketjuliikkeissä ai-
kaa on vähemmän. Yksityisissä liikkeissä työskentelevillä yleisin näöntutkimukseen va-
rattu aika oli 30 minuuttia ja ketjuliikkeissä työskentelevillä 20 minuuttia (ks. kuvio 4). 
 
 
Kuvio 4. Työpaikka ja näöntutkimukseen annettu aika kaikissa tutkimuksen maissa 
 
Kaikista vastaajista lähes yksi kolmasosa kokee aikarajan aiheuttavan haittaa työssään. 
Lopuilla vastaajista aikarajalla ei ole negatiivisia vaikutuksia tai aikarajaa ei ole (ks. kuvio 
5). Kun kysyimme, minkälaista haittaa aikarajan koetaan aiheuttavan, vastausvaihtoehto 
"Liian vähän aikaa asiakkaille" sai eniten vastauksia. Tämän jälkeen suosituimmat vas-
taukset olivat "Stressi" ja "Tarvittaviin tutkimuksiin ei ole aikaa". Myös vaihtoehto "Töiden 













kasaantuminen" sai jonkin verran vastauksia. Kysymyksen vaihtoehdoista "Huolimatto-
muusvirheet" sai vähiten vastauksia (ks. kuvio 6). 
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Vertailtaessa kaikkien maiden tuloksia keskenään, löytyy näöntutkimukseen varatun 
ajan ja negatiivisten vaikutusten kokemisen välillä selkeä korrelaatio. Tämä tarkoittaa 
sitä, että mitä vähemmän aikaa näöntutkimuksen tekemiseen on varattu, sitä enemmän 
negatiivisia vaikutuksia koetaan. Aikarajan ja koetun haitan välisen korrelaation p-arvo 
oli 0,000. Tämä tarkoittaa sitä, että tulos on kaikissa maissa yhteensä tilastollisesti erit-
täin merkittävä.   
 
Kaikkien maiden tulosten vertailussa käy ilmi, että yleisin aika, joka on varattu näöntut-
kimuksen tekemiseen, on 30 minuuttia. Seuraavaksi yleisin aika on 20 minuuttia, ja kol-
manneksi yleisin 45 minuuttia (ks. kuvio 7). Kyselyn tulosten perusteella suurin osa vas-
taajista koki, että sopiva aika näöntutkimuksen tekemiseen olisi 30 tai 45 minuuttia (ks. 
kuvio 8).  
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Kuvio 8. Ympyrädiagrammi kuvaa näöntutkimukseen haluttua aikaa kaikissa tutkimuksen maissa 
prosentteina 
 
Tutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että näöntutkimukseen annetulla ajalla ei ole merkittä-
vää vaikutusta siihen, mitä tutkimuksia tehdään näöntutkimuksen aikana. Myöskään työ-
kokemuksella ei ole tulosten mukaan selkeästi vaikutusta tutkimusten tekemiseen. Tästä 
syystä emme analysoi kyseisiä tuloksia tarkemmin.  
 
7.2 Suomen tulokset 
 
Suomen kohdalla työpaikan ja näöntutkimukseen annetun ajan välillä on tilastollisesti 
erittäin merkittävä korrelaatio (p=0,000). Tämä tarkoittaa sitä, että ketjuliikkeissä työs-
kentelevillä optikoilla on selkeästi vähemmän aikaa näöntutkimuksen tekemiseen kuin 
yksityisissä liikkeissä työskentelevillä. Yleisin näöntutkimukseen varattu aika yksityisissä 
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Kuvio 9. Työpaikka ja näöntutkimukseen annettu aika Suomessa 
 
Suomen tutkimustuloksista kävi ilmi, että lyhyempi aika näöntutkimuksen tekemiseen ai-
heuttaa enemmän haittaa työssä kuin pidempi aika. Tämä näkyy siinä, että ajan ja haitan 
välillä on tilastollisesti erittäin merkittävä korrelaatio (p=0,000). Kun aika vähenee, myös 
koetut haitat kasvavat.   
 
Yli puolet (59%) Suomen vastaajista koki, että haluttu aika näöntutkimuksen tekemiseen 
olisi 30 minuuttia. Seuraavaksi eniten vastauksia (26%) tuli vaihtoehtoon "45 min", ja 
kolmanneksi yleisin vastaus (8%) oli "20 min". Loput vastausvaihtoehdoista saivat suun-
nilleen yhtä paljon vastauksia. Tästä voidaan päätellä, että suomalaiset eivät yleisesti 
ottaen halua näöntutkimukseen liian vähän, eivätkä myöskään liikaa aikaa. Yli puolet 
Suomen vastaajista (54%) kertoivat, että he tekisivät enemmän tutkimuksia, jos heillä 
olisi enemmän aikaa näöntutkimuksen tekemiseen.  
 
7.3 Alankomaiden tulokset 
 
Tutkimuksen mukaan Alankomaissa työpaikan ja näöntutkimukseen varatun ajan välillä 
ei ole tilastollisesti merkittävää korrelaatiota (p=0,649). Tämä tarkoittaa sitä, että sillä, 
työskenteleekö optikko yksityisessä- tai ketjuliikkeessä, ei ole todennäköisesti merkittä-
vää vaikutusta näöntutkimukseen varattuun aikaan. Alankomaissa yleisin näöntutkimuk-
seen varattu aika on vastausten perusteella 30 minuuttia.  














Alankomaissa myöskään näöntutkimukseen varatun ajan ja aikarajan takia koettujen 
haittojen välillä ei ole tilastollisesti merkittävää korrelaatiota (p=0,163). Tutkimuksen tu-
loksista ei siis käynyt ilmi, että vastaajat kokisivat aikarajalla olevan negatiivista vaiku-
tusta työn tekemiseen.  
 
Hieman alle puolet (42%) Alankomaiden vastaajista oli sitä mieltä, että he haluaisivat 
näöntutkimuksen tekemiseen 30 minuuttia aikaa. Toiseksi eniten vastauksia (17%) sai 
vaihtoehto "20 min", loput vastauksista jakaantuivat tasaisesti muiden vastausvaihtoeh-
tojen kesken. Alankomaiden vastaajista puolet (50%) kertoi, että jos heillä olisi enemmän 
aikaa, he tekisivät myös enemmän tutkimuksia näöntutkimuksen aikana.  
 
7.4 Norjan tulokset 
 
Tulosten perusteella myöskään Norjassa työpaikan ja näöntutkimukseen annetun ajan 
(p=0,445) sekä aikarajan ja koetun haitan (p=0,091) välillä ei ole tilastollisesti merkittä-
vää korrelaatiota. Alankomaihin ja Suomeen verrattuna Norjassa näöntutkimukseen ha-
luttu aika on keskimäärin pidempi.  
 
Lähes puolet vastaajista (45%) koki, että he haluaisivat näöntutkimukseen aikaa 45 mi-
nuuttia, ja noin kolmasosa vastaajista haluaisi näöntutkimukseen 60 minuuttia. Norjan 
vastauksista kävi ilmi, että yleisin näöntutkimukseen varattu aika on työpaikasta riippu-
matta 45 minuuttia. Tämä on Alankomaihin ja Suomeen verrattuna keskimääräistä pi-
dempi aika. Norjassa vain 38% vastaajista tekisi enemmän tutkimuksia, jos näöntutki-
mukseen olisi varattu enemmän aikaa.  
 
7.5 Sveitsin tulokset 
 
Sveitsin vastaajista yksikään ei sanonut työskentelevänsä ketjuliikkeessä, joten emme 
voi tutkia työpaikan vaikutusta näöntutkimukseen annettuun aikaan. Annettu aikaraja ei 
vaikuta työssä koettuihin haittoihin (p=0,358). Tämä siis tarkoittaa sitä, että tekijöiden 
välillä ei ilmene tilastollisesti merkittävää korrelaatiota.  
 
Hieman alle 40% Sveitsin vastaajista sanoi, että heillä on varattu näöntutkimukseen ai-
kaa 30 minuuttia. Noin 40% vastaajista sanoi, että aikaa on 45 minuuttia tai enemmän. 
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Lähes puolet Sveitsin vastaajista (47%) haluaisivat näöntutkimukseen aikaa 45 minuuttia 
ja noin kolmasosa (29%) 30 minuuttia. Suurempi osa Sveitsin vastaajista valitsisi mie-
luummin 20 minuutin kuin 60 minuutin näöntutkimusajan. Kolmasosa Sveitsin vastaajista 
(33,3%) kertoi, että he tekisivät enemmän tutkimuksia, jos näöntutkimukseen olisi varattu 
enemmän aikaa.  
 
7.6 Avointen kysymysten tulokset 
 
Lisäsimme kyselylomakkeiden loppuun avoimen kysymyksen, jossa kysyttiin mielipiteitä 
kyseisestä aiheesta sekä kehitysehdotuksia näöntutkimuskäytänteisiin tulevaisuutta var-
ten. Suomalaisten optikoiden vastauksissa käy ilmi joitakin yhtäläisyyksiä, kuten muun 
muassa se, että jotkut kokevat tiukan aikarajan aiheuttavan stressiä ja haluaisivat tähän 
muutoksia. Kaikista kyselyyn vastanneista monet mainitsivat sen, että olisi hyvä ehtiä 
keskustelemaan asiakkaan kanssa enemmän muun muassa tutkimuksen alussa sekä 
lopussa. Lisäajan avulla voisi esimerkiksi keskittyä huolellisemman anamneesin tekemi-
seen sekä tulosten selittämiseen tutkittavalle.  
 
Moni kommentoi myös, että tarvittaessa heillä on yleensä mahdollisuus varata uusi aika 
tutkittavalle, jos refraktion määrittäminen on haasteellista ja aika ei riitä. Haasteellisiksi 
ja aikaa vieviksi tutkimuksiksi mainittiin muun muassa prismakorjauksen määrittäminen. 
Muutama henkilö oli myös sitä mieltä, että jos tutkimukseen varattu aika on selkeästi yli 
30 minuuttia, asiakas väsyy tutkimuksen aikana. Jotkut olivat sitä mieltä, että näöntutki-
mukseen varattu aika riittää hyvin tavallisen refraktion tekemiseen, mutta muihin tutki-
muksiin, kuten esimerkiksi mikroskopiatutkimukseen, ei aina ole riittävästi aikaa. 
 
Alankomaiden, Norjan ja Sveitsin vastaajista monet olivat tyytyväisiä aikarajaansa tai 
heillä ei ollut aikarajaa lainkaan. Myös näiden maiden kommenteissa mainittiin muuta-
maan kertaan se, että aika riittää yleensä suhteellisen hyvin tavallisen refraktion määrit-
tämiseen, mutta lisätutkimuksiin ei välttämättä ole tarpeeksi aikaa. Kommenteista kävi 
myös ilmi, että muissa maissa silmien terveydentilan laaja tutkiminen oli monesti osa 
rutiininomaista näöntutkimusta. Sekä Suomen että Norjan kommenteissa mainittiin myös 
se, että työskentely tuntuu välillä liukuhihnalla työskentelyltä, ja tähän olisi hyvä tulla 
muutos.  
 
Kehittämisehdotuksina näöntutkimuskäytänteisiin oli vastattu, että osaamista pitäisi ke-
hittää ja johtamiseen tulisi kiinnittää enemmän huomiota. Kommenteissa mainittiin myös 
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se, että asiakkaille voisi kertoa jo ennen ajanvarausta, että tarvittaessa saatetaan joutua 
varaamaan toinen aika tutkimuksen viimeistelemiseksi. Muutama henkilö vastasi myös, 
että 20 minuuttia on liian lyhyt aika tutkimukseen, ja tämä tulisi ehdottomasti nostaa vä-



































8.1 Validiteetti, reliabiliteetti ja niiden toteutuminen työssä 
 
Kvantitatiivinen tutkimus on onnistunut silloin, kun sen tutkimustulokset vastaavat nimen-
omaan valittuun tutkimusongelmaan. Tällä tarkoitetaan tutkimuksen validiteettia. Jos tut-
kimuksen tarkoitus ja saadut tulokset eivät kohtaa täysin, tai jos saadut tulokset ovat 
selkeästi suppeampia tai laajempia kuin tutkimusongelma, on kyseessä heikentynyt va-
liditeetti.  (Holopainen – Pulkkinen 2002: 14-15.) 
 
Määrällisen tutkimuksen tekemisessä tulee ottaa huomioon myös tutkimuksen reliabili-
teetti eli luotettavuus. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta, eli sitä, 
ovatko tutkimustulokset sattumanvaraisia. Korkealla reliabiliteetilla tarkoitetaan siis sitä, 
että jos tutkimus toistettaisiin, olisivat tulokset samankaltaisia. (Holopainen – Pulkkinen 
2002: 14-15.) 
 
Työssämme validiteetti ja reliabiliteetti toteutuvat osittain. Työn validiteetti olisi todennä-
köisesti parempi, jos olisimme osanneet rajata kyselylomakkeen sisältöä paremmin. 
Saimme kyselystä paljon ylimääräistä tietoa, jota emme käyttäneet loppupäätelmien te-
kemisessä. Saimme kuitenkin vastauksia asettamaamme tutkimusongelmaan, joka lisää 
työn validiteettia. Myös reliabiliteetti on työssämme suhteellisen korkea, sillä kysymykset 
olivat suurimmaksi osaksi selkeitä monivalintakysymyksiä. Pyrimme pitämään kyselyn 
sisällön yksinkertaisena, mutta voi olla, että jotkin kysymyksistä saattoivat olla hankalia 
tulkita. Myös kyselyn kääntäminen toiselle kielelle vaikuttaa sen ymmärrettävyyteen ja 
voi heikentää reliabiliteettia. On mahdollista, että kyselylomakkeen avoimet kysymykset 
voivat myös vaikuttaa reliabiliteetin toteutumiseen sitä heikentävästi.   
 
8.2 Työn tekeminen 
 
Aiheen rajaaminen oli hankalaa, sillä näöntutkimuksen sisältö eroaa eri maiden kesken 
jonkin verran. Opinnäytetyössä keskityimme vain refraktiiviseen näöntutkimukseen, jotta 
maiden välinen vertailu olisi luotettavampaa, sillä silmien terveydentilan tutkimista pide-
tään joissakin maissa osana rutiiniomaista näöntutkimusta. Jos olisimme keskittyneet 
myös terveydentilan tutkimukseen, olisivat tulokset kuitenkin voineet olla luotettavampia, 
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koska monet vastasivat, että terveydentilan tutkimus kuuluu rutiinitarkastukseen. Tämä 
saattaa vaikuttaa myös mielipiteeseen tarvittavan ajan pituudesta. 
 
Teoriatiedon kerääminen muista maista oli hankalaa kielimuurin vuoksi. Halusimme löy-
tää työtämme varten tietoa laeista sekä eri maiden käytänteistä. Usein tieto piti etsiä 
kunkin maan optisen alan järjestön sivuilta ja suuri osa tiedosta löytyi vain maiden omalla 
kielellä. Käytimme kielen kääntämistä varten esimerkiksi Google Translate -palvelua. 
Tietoa ajantasaisesta tilanteesta eri maiden optiselta alalta löytyi ainoastaan verkkoläh-
teistä. Eniten ja helpoiten tietoa löytyi Suomesta, sillä saimme etsiä tietoa omalla kielel-
lämme, ja tiesimme mistä sitä voisi löytyä. Työssämme on tietoa eniten Suomesta myös 
sen vuoksi, että työmme ajatuksena oli nimenomaan selvittää Suomen tilannetta, ja ver-
tailla sitä muihin maihin.  
 
Halusimme alun perin jakaa kyselyämme sähköpostin kautta suoraan optikkoliikkeille, 
jolloin olisimme saaneet itse valita yksityiset liikkeet ja ketjut, joista keräämme vastauk-
sia. Havaitsimme kuitenkin, että Suomi on tutkimuksen maista ainoa, joka on selkeästi 
ketjuuntunut, eikä muista maista löydy samanlaista rakennetta ketju- ja yksityisten liik-
keiden välillä. Päädyimme lopulta jakamaan kyselyä optisen alan ammattijärjestöjen 
kautta, jolloin kysely meni suoraan vastaajille, eikä työpaikan kautta. Tämä saattaa vai-
kuttaa vastausten todenmukaisuuteen sekä vastausmäärään positiivisesti. Tällä tavalla 
kysely myös saavutti huomattavasti enemmän ihmisiä, ja jakaminen oli helpompaa. 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on erittäin tärkeää, että otanta on mahdollisimman 
suuri.  
 
8.3 Tulosten pohdinta 
 
Suomi vaikuttaisi olevan tutkimuksen maista eniten ketjuuntunut optisella alalla, sillä yli 
puolet Suomen vastaajista työskentelee ketjuliikkeessä. Kaikista Suomen vastaajista 
yhtä suuri osa vastasi näöntutkimukseen varatun ajan olevan 20 ja 30 minuuttia. 61% 
ketjuliikkeessä työskentelevistä vastasi, että heillä on aikaa näöntutkimuksen tekemi-
seen 20 minuuttia. Tästä voimme päätellä, että ketjuliikkeissä on keskimäärin vähem-
män aikaa näöntutkimuksen tekemiseen verrattuna yksityisiin liikkeisiin. 
 
Kaikkien tulosten kesken näkyy tilastollisesti erittäin merkittävä korrelaatio sekä työpai-
kan ja ajan, että annetun ajan ja koetun negatiivisen haitan välillä. Tähän vaikuttaa kui-
tenkin selkeästi se, että saimme kyselyymme eniten vastauksia Suomesta. Suomessa 
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korrelaatio näiden tekijöiden välillä on erittäin selkeä, ja tämä vaikuttaa kaikkien maiden 
yhteisiin tuloksiin.  
 
Ainoastaan Suomen tuloksissa tulee esille tilastollisesti merkittävä korrelaatio työpaikan 
ja näöntutkimukseen annetun ajan välillä. Missään muussa tutkimuksen kohteena ol-
leessa maassa ei ole yhteyttä näiden tekijöiden välillä. Tästä näemme, että Suomi on 
tutkimuksen ainoa maa, jossa työpaikka selkeästi vaikuttaa näöntutkimukseen annet-
tuun aikaan. Ketjuliikkeissä on siis yleisesti ottaen lyhyempi aika näöntutkimuksen teke-
miseen yksityisiin liikkeisiin verrattuna. Suomalaisista kyselyyn vastaajista suuri osa 
työskentelee ketjuliikkeessä. Tämä vaikuttaa siis löydetyn korrelaation takia myös tulok-
siin näöntutkimuksiin varatun ajan osalta. Jos olisimme saaneet kyselyyn enemmän vas-
taajia yksityisistä optikkoliikkeistä, olisivat vastaukset saattaneet olla erilaisia. Koska ky-
selymme otanta Suomen osalta on kuitenkin suhteellisen suuri, voimme päätellä, että 
tulokset ovat todenmukaisia. 
   
Tuloksista selviää myös, että ainoastaan Suomessa näöntutkimukseen varatun ajan ja 
aikarajan vuoksi koettujen haittojen välillä on merkittävä yhteys. Muissa maissa selkeää 
korrelaatiota näiden tekijöiden välillä ei havaittu. Tämä tarkoittaa siis sitä, että Suomessa 
optikot kokevat nykyisen näöntutkimukseen varatun ajan vaikuttavan negatiivisesti työn-
tekoon, kun taas muissa maissa yhteys ei ole näin selkeä. Esimerkiksi Norjan kohdalla 
ajan ja haitan välillä oli lähes merkittävä korrelaatio (p=0,091), kun taas esimerkiksi 
Sveitsin tuloksissa korrelaatiota ei näiden tekijöiden välillä ollut juuri lainkaan (p=0,358). 
Norjan tulosten perusteella optikot myös kokevat tarvitsevansa hieman enemmän aikaa 
näöntutkimukseen verrattuna nykytilanteeseen. Tästä voimme siis olettaa, että Norjassa 
tekijöiden välillä olisi voinut ilmetä tilastollisesti merkittävä korrelaatio, jos otanta olisi ollut 
suurempi.  
 
Tekemämme tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaisi siltä, että Suomessa on valit-
semistamme maista varattu vähiten aikaa näöntutkimuksen tekemiseen. Eniten aikaa 
näöntutkimukseen näyttäisi olevan Sveitsissä ja Norjassa. Tuloksista käy siis selkeästi 
ilmi, että näöntutkimukseen annettu aika vaikuttaa haittojen kokemiseen työssä kaikissa 
tutkimuksen maissa. Esimerkiksi Sveitsissä optikoilla on suhteellisen paljon aikaa näön-
tutkimuksen tekemiseen, eivätkä he siksi koe aikarajan vaikuttavan haitallisesti työ-
hönsä. Tämä näkyy esimerkiksi siinä, että Sveitsissä vastaajat ovat yleisesti ottaen tyy-




Olemme pääosin tyytyväisiä saamiemme vastausten määrään. Lähes puolet vastauk-
sista tuli Suomesta (n=76), joka oli jo ennalta odotettavissa. Suomen vastausten suuri 
osuus johtuu todennäköisesti siitä, että suomalaiset vastaavat helpommin suomalaiseen 
kyselyyn. Muiden maiden optikot joutuivat vastaamaan vieraskieliseen kyselyyn, joka on 
toteutettu ulkomailta käsin. Tämä saattaa tuntua joidenkin vastaajien mielestä hankalalta 
ja vieraalta. Alankomaista saimme vastauksia selkeästi vähiten (n=12), ja useat vastaa-
jista työskentelevät muualla kuin optikkoliikkeessä. Tämä vaikuttaa tulosten analysoin-
tiin, sillä tavoitteenamme oli vertailla nimenomaan optikkoliikkeessä työskentelevien op-
tikoiden vastauksia. Myös vastausten vähäinen määrä vaikuttaa tulosten luotettavuuteen 
Alankomaiden osalta. Olemme tyytyväisiä Sveitsistä (n=45) ja Norjasta (n=40) saa-
miemme vastausten määrään. Vastauksia molemmista maista tuli suhteellinen tasaisesti 
ja otanta oli riittävän suuri saadaksemme tarpeeksi luotettavia tuloksia.  
 
Tuloksissa kävi ilmi, että eri maiden vastaajien kesken sukupuolirakenne vaihteli hyvin 
paljon. Kaikkien vastanneiden kesken sukupuolijakauma oli tasainen, mutta Suomessa 
suurin osa (82%) oli naisia, kun taas Sveitsissä naisvastaajien määrä oli vain 7%. Tämä 
todennäköisesti kuvastaa myös todellista sukupuolijakaumaa optisella alalla. Tutkimuk-
sen tuloksista ei kuitenkaan käy ilmi, vaikuttaako sukupuoli vastauksiin. Tämä ei myös-
kään ollut opinnäytetyömme tutkimusongelmana, joten emme keskity sukupuolija-
kauman vaikutusten analysoimiseen tässä sen enempää.  
 
Kyselyssä selvitettiin myös, mitä tutkimuksia kuuluu kunkin vastaajan rutiininomaiseen 
näöntutkimukseen. Tuloksista kävi ilmi, että näöntutkimukseen varatulla ajalla tai työko-
kemuksella ei ole merkittävää vaikutusta tehtyihin tutkimuksiin. Yleisesti ottaen vaikuttaa 
siltä, että tehdyt näöntutkimukset vertailemissamme maissa ovat sisällöllisesti hyvin sa-
mankaltaisia keskenään. Tämä johtuu todennäköisesti siitä, että muut maat ovat akkre-
ditoituja, eli niiden optometrian koulutus on yhtenäistetty. Vaikka Suomen koulutusta ei 
ole vielä akkreditoitu, vaikuttaa näöntutkimus kuitenkin olevan samankaltainen kuin 
muissa tutkimuksen maissa.  
 
Suomessa ja Alankomaissa vähintään puolet kyselyyn vastanneista kertoivat, että jos 
näöntutkimukseen olisi varattu enemmän aikaa, he tekisivät myös enemmän tutkimuk-
sia. Sveitsissä ja Norjassa vastaajista vain noin kolmasosa sanoi samaa. Tämä johtuu 
todennäköisesti siitä, että Suomessa ja Alankomaissa on vähemmän aikaa näöntutki-




Liian lyhyt näöntutkimusaika aiheuttaa monien vastaajien mielestä kiirettä ja stressiä 
työnteossa. Kuten opinnäytetyössämme aikaisemmin jo mainittiin, liiallinen kiire voi vai-
kuttaa negatiivisesti työhyvinvointiin. Tämä näkyy mahdollisesti myös sekä työn laadun, 
että tuottavuuden heikkenemisenä.  
 
8.4 Tulosten hyödyllisyys 
 
Työmme tarkoituksena oli selvittää, miten näöntutkimuskäytänteet eroavat eri maissa, ja 
miten näöntutkimukseen varattu aika vaikuttaa työntekoon. Oletuksenamme oli, että ly-
hyt näöntutkimusaika vaikuttaa negatiivisesti työn tekemiseen. Tuloksistamme kävikin 
ilmi, että mitä lyhyempi aika optikoilla on näöntutkimuksen tekemiseen, sitä enemmän 
he kokevat aikarajan aiheuttavan haittaa työnteossa.  
 
Tavoitteenamme oli löytää kehitysehdotuksia tämän hetken optisen alan tilanteeseen 
Suomessa ottamalla mallia muista maista ja niiden toimintatavoista. Kysyimme kysely-
lomakkeessa kehitysehdotuksia suoraan myös vastaajilta, mutta selkeitä ehdotuksia ti-
lanteen parantamiseksi emme saaneet. Vastauksista kuitenkin kävi ilmi, että esimerkiksi 
optisen alan johtamisen kehittäminen ja lisäkouluttautuminen ovat osa-alueita, joiden 
edistäminen voisi parantaa tämän hetkistä tilannetta. Tämä lisäksi lähes kukaan vastaa-
jista ei toivo näöntutkimukseen varatun ajan vähenevän nykyisestä tasosta.  
 
Muiden maiden optikot olivat tyytyväisempiä tämän hetkiseen tilanteeseensa kuin suo-
malaiset optikot. Tämän voi selittää se, että muissa maissa näöntutkimukseen on varattu 
keskimäärin enemmän aikaa, jonka takia he eivät koe aikarajan aiheuttavan yhtä paljon 
haittaa. Meidän kehitysehdotuksenamme tämän tutkimuksen pohjalta on se, että näön-
tutkimukseen varattua aikaa lisättäisiin Suomen optikkoliikkeissä, tai pidettäisiin vähin-
tään 30 minuutin mittaisena. Esimerkiksi 20 minuuttia on liian lyhyt aika kattavan näön-







Tutkimusta tehdessämme huomasimme, että optometrian koulutus eroaa maiden välillä 
huomattavasti. Siksi olisikin mielenkiintoista tehdä uusi tutkimus, jossa vertailtaisiin op-
tometrian koulutusta ja sen vaikutusta näöntutkimuksen tekemiseen ja sisältöön eri 
maissa. Toisena jatkotutkimusehdotuksenamme on tutkimus optikoiden työhyvinvoin-
nista eri maissa. Tutkimuksessa voitaisiin tarkemmin paneutua siihen, mitkä asiat vai-
kuttavat työhyvinvointiin, ja miten se ilmenee optikkoliikkeiden arjessa. Kolmantena jat-
kotutkimusehdotuksenamme on opinnäytetyö, jossa selvitettäisiin ketjuuntumisen vaiku-
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